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INTROODUCCIODN,

£1 1ié€dico Familiar actual mediante una labor colectiva-
permanante puesde modificar las condiciones de salud de la-
pcblacidn dSerecho-habiente, contribuir sobre los riesgos -

2e las enfermadades infecto-contagiosas, asf{ compo la opor=

tyuns ceizrcifn de los diferentes programas prioritariocs -—--

en nuestra Institucidn, siendo éstas unas -

por les gue el rfifédico esta obligado a cono=

de presvencidn vy ls manzrs de aplicsrlos a -
la poblacidn tznte individual como colectivamente dentro -
¢z su potlscibn. ‘

£l zonzepio zciual ds la medicinz moderns no considera-
=zl incividuo cumo un ser zislado dentro del contexto salud
énfs:medad, sino como un epte vive, pensarnte y que se de~:v
senvyslve en una socisdad cuyo ndcleo mas pequefio es la fa

.

cs-social £s que la medicina ac-=

for

o~ ps

irndividuo para llegar 2 un dizgnostico in-

w
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W
v

ren variedad d= dzios neceszrios para lle=

« ©lzznostico intecgral femilisr se ha tenido ~

L=
[0
]
o
{}
i

I
[&]
[

.odes gue concentren y faciliten el acces

€0 a2 dichos cstos, es por esto gque sz implantd 2l uso de -




Para establecer diagndsticos y tratamientos adecuados =~
es necesario conocer esta informacifn y definir las caracs
terfsticas de los cerzcho-habientes y asf normar conductas
en clfnicas vy hospitales del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Coino la finalicdad principal de esta institucidn s el -
dececho-habiente, la informacién es considerads de gran --°
importancia vy euede ser obtenica del uso adecuado de la ==

forma RF=1.



A.- INMUNODLOGICOS.,

Desde los inicios de la historia el hombre ha tratado -~
de prevenir los embatas de la naturaleza. Mucho antes gue=

s : .
se apreciasra la caracteristica infeccicsa de las enfermeda

ti
: e _ .
dés, las observaciones emplrices llevaron a los hombres de

encia a establecer una relacién de causa-sfecto entre ——

Joe

c
. 2
ura enferredsd y los productos anormales gue se producian-
+ 2
en la persona afectada, habiendose desarrollade un concepz
tp p-imitivo de la trensmisibilidad.
. - . . Fos .
Les primeros intentos cientificos para prevenir la en-g
forefad nztural se prsssntarcn a consscusncia de los expes
rimernios ce Pasteur con enfermedades en animales.

La histgria de la inmunizacidn ha trznscurrido a lo lar

oo cde poces decsdas an todz la historia de la humanidad, A

8

o

pesar de esta limitecifn temporal, se han hecho importang

M

tes avanices en nuestra comprensibn acerca de la patogenia-.
de las enfermedades y la respuesta inmunitaria del huesped

lo gue permite cambics importantes en la epidemiologfa de-

le znisrmeded. Sobre todas las cosas, la salud del hombre-
y particularmente de los hnifics se han besneficizdo; la mor=
bilidad y la mortalidad cldsicas gue se experimentaron en-

L4 M . .
sporac tempranas de nuesstra vida, a consecuencia de las --
enfermzcedes infecciocsas, se han disminuido o eliminado.

5in smbargo, a24n no hzmos eliminado todos los problemas

nzZcs con el comtrol da le infsccidn, De hecho, he-

mps cresaso zlguras nusvas, y hemos sido particularmente --

>

caces en el manejo cde zlgunos de les viejos problemas

inef

3



Por lo tanto, &l avance cient{fico no es suficiente pa=
ra determinar el destino de los esfusrzes individuales de-
la inmunizacidén, Si presuponemos un conocimiento adecuado-

inmunolﬁéico y de la enfermedad infecciosa, .y de la capaci

dad de producir un agente bioldgico eficaz, alin tenemos —-

que sobreponsrncs a los asuntos polfticeos, sociales y de =

otro tipo que influyen en el -empleo de tales productos en-

una sociedad compleja y altamente individualista como la =~

nuestra.

¥



B8,~- DES NUTRICTION,

: La desnutricidn es una manifestacién tfpica de la pobrg

za y las causas de la pobreza radican en el patrén instity
cional y estructural del sistema social. La desnutricidn -
por tanto, es inseparzble de l& pobreza y esta, una mani-=
festzcidn del desarrollo.

. : s s -
fovalmente, un mejerzmiento nutricional correra parale

s s . .
lo & un dasarrollo econdmico, Si se ha de combatir la des—

rd Vs s
zbra gque modificar sus causas y emplear medios

g

sutricién,
de efecto rfpido; la nutricidn qu=da, pues, vinculaga al -
desarreollo y a su plenificacifn, asi como al dominio del -
técnico.;Hay que tomar en cuenta, sin‘embargo, las siguien
tes suppsicionmes: gque desarrollo no significa exclusiyameﬂ

re . -
ondmico; gue una mayorfa de paises esta en

[
| )

G E

n

te detearre
proceso de gesarrolle; gue el estado nuiricional esta mejg
rando aungue no tan ré€pidamente como otras areas del desa-

rrollo y, finalmente, que un nivel m&ximo de mejoramiento-

nutricionsl, es decir, suficientes alimentos para toda la=-

znzarse en el msnor tiempo posi

=%
[14]
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pohlacifn, pue
ble sin necesiczd de sspesrar a Que el desarrcllo llegue a-
un nivel deseable.

Sz considera Que 81 nifio con desnutricibn =2s un enfesrmo

que necesita =ztencidn urcgente; 2s{ pues, su recuperecidn -~
depende en forma dirscta de la prontitud con gue sz le ——-=
identifigue. AZsmis, por su intermedio s2 detscta, =6 la -~

familis, 2 oiros nifios con el riesgo de padecer la enferme
i }

wn



dad, puesto que Se ha encontrado una relacifn directa én-:
tre la presencia de dsta en un nifo y la desnutricidn ——--
ulterior ¢ sus hermanos. Cabe seffalar gque si la comunidad
y la fzmilia se integran a la actividad de detsccién, se -

logrard gue adquieran una toma de conciencia, como asimisz

s

3

mo una m

ayor motivacifn pera participar en el proceso.

Los trabajadores en nutricién generalmente admiten hoy~.
due 12 desnutricifn es el resultado de la complsja inter—-=
sccidn de mGltiples factores talss como 21 bajo ingreso y-
‘el subempleo, la ignorancia, lss malas condiciones sanitq:‘
rias, 1ls fzlta de acceso a los servicios médicos, lé falta
de participacién y orgsnizacién, la inestebilidad Tamiliar
etce.s La dgsrutricién se considera como .una de lss mis t{—
pscas y mis intolerablss manifestaciones de la pobreza.

La pobresza, a su vez, e5 el producto de un grupo de cir
cunstanciss complicade y adn no bien compreandido, gn gl -~
cuval la.explotacifn, la injusticia =n la distribucifn del-
puder econinico y polftico, y lazs desigualdades en 1la gdis=
tritucifn el producto de la zctividad econfmica daszmpe--

fan un papel central, Aungue este snfogque estf l= jos de --

s

ser universzlnmgnte zcepizde, creemos Tirmementie qua la po-

breza y la fzlts de justicia socisl tiensn fundamesntios es=

tructursles, esto as, qus sus causas fundamentales radican

Fer

tz irmstitucional y estructural misma dal sistema-

social, el cusl es inczpzz ce satisfacer las necesidades -

bisitzs de una gran preporcifn de la poblacidn.,



com PLANITIFICACION FANMNILIAR.

Los principios de algunos de los métodos que se vtili-—
zan en la actualidad para la planificacién familiar, se --
encuentran descritos en los papiros sgipcios, lo que indis=
ca que el deseo cde laé individuos y las sociedades de regu
lar su fecundidad es una preocupacifn tan vieja como la -~
historia.

Los primerocs =n ser descritos fueron los métodos loca--=
l¢s, sin esbargo desde hace mucho tiempo tambisn ss comens
zo a sxperimeniar con métodos ce accidn sistémica.

E1l =zvance de lz medicina perfecciono lentaments esstas -
téénicas.a través de los siglos y fue solamente a partir -
de la dfcada de los 60, con el desarrollo de los métodos =~
modernos como la plldora y =21 dispositive inmtrz-~uterino, -
que se logrszron mEftodes muy eficaces.

Hoy, igual gque ayer, el médico se enfrenta a la necesi=
gad de individuos y sociedades de regular su fecundidad,.

snificacifn fami--—-
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ualas c2 p
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ligr, el mfoico y el irabajscor de

Denirs s los mftedss ac

n
-
=R
Q.
b
"
™
(&)
3
Y
3
i3
l
ot
[
i
—
i
i

alu

mente de Cisz o0 cice catsgorias gensrales de métocdos de ~-

planificazcién familiar,

ciones personalzs y mfdicas y Zebs siewmpre ser tomaca por-
Zg pzr=zjs o gl irsivifus gus hztrezn Zg utilizsrles, CeS-—-=



No existe un métode ideal aplicéble a todas las circung
tancias, por lo que es necesario que enlla seleccifn sg --
cﬁnsideren las diversas opciones y que el método escogido-
por el individuo o la pareja, se ajuste a sus necesidades-
y condiciones personalss y salud. ‘

Clasificacidn de locs métodos de planificacidn Familiaf:
A,~- TEMPORALES:
1.~ métodos tradicionales: -

- Coito.interrumpido.
- Ciros.

2.~ Mftodos naturales:

.
o
o

.

- R

m

[’

~ Lazcztancia.

3,- "ftooos locales:
Freservativos,

- Diafragma.

~ fspermeticideaes,

- Dispositivo intrauterino,

.- MmEioZos hormonaless:



ANTECEDERTES.

ta forma RF-1 es un instrﬁmento de 1a metndologf% de la
Madicina Familiar en el IMSS, gque fue propuesta en el afio=-
de 1978, por um grupo de Médicos residentes de Medicina —-
fFamiliar en la Ciudad de Obregén, Scnora, adoptada y modis
ficada por le IMSS en el siguiente afio, éiendo.diseﬁada pa
ra wtilizarse 'en el area de consuvlta externa del nivel pri
mario de atermcifn y conztituyo el primer paso esn la metodg
logfa para la prevencidén diagnﬁ%tica integral, asi como --
tratamignto de enfermedades del ndcleo familiar.,

El llensdo 'y manejo se reslizf de mznera simultéﬁea, en
forma armJﬁica y complermentaria con las otrzs actividades-
cotidianas de las personas que participamn en el equipo de-
salud de atencién primaria como asistentes de consultorio,

personal de enfermerfa, becarios y Médico Familiar,.

ANTECEDENTTES LoCALES .

Existe un estudipo-tesis, r=zalizado en la Unidad M&dico-
Familiar No. 7 de Tijuana, B.C.N., en el afo de 1983, por—
el Dr. Tomass GorzalsZ Valle, con cziegoria de R-11 en ﬁeai

cina Familisr.



JuUuSsSTIFI1ICACECTION,

Nosotros com6 producto de una nueva especialidad comr
io es la PMedicina Familiar, estamos convencides del pap
gue debemsé decsempefiar en el medio en que vivimos, qus
mos parie integral de un equipo de trabajo eﬁcargada de
matensr la salud de, la poblacién a nuestro cargo.

‘ Sabsmﬁs y hemes sentido algura vez la importancia qus

rovisten las relazciones del rédico Familiar con sus cgag:

De la misma forma sstamos concientes de la trascsrijer
. : e . s
cia gque reviste la prevencidn y el diagnostico oportuno

ias enfzrmedagdes sin tensr que lleger a 1la rehabilitz-if

[

£1 propesitc de elaborar esta tesis es analizar lazs ¢
~
teccionzs de los proporamas prioritarios e inmunizasciznes

oel 20 % del total de lss terjetas RF=1, de los 10 czast

wn

torics en sus cos turnos A-C y B-D del H,G.2, III, c= 1.

clinica iio. 20 c2 Tijuzna, B.C,N., de esta forma pocss> -

[oN

gducar, orientar y deserrollar acciones preventivas -+ v

prompcifn e szlud.

=t




0 BIJETI VO DEL ESTUDITIO: 3

£1 objetivo del presente estudio 28 analirar zn forma -
rétrcspectiva los datos contenidos en las tarjetas de re-=
gistro familiar, correspondiente a gsquemas completos de -
inmunizacionrars Y programas prioritarios prevalecientes «~-—

como DyD.C., D.0.D., D.Th., F.R, y planificecion familiav.



.

i

mATERTIAL.,

UMmANDS:

Un Mm8dico residente de segundo afio de Medicina fFamiliar.
Un asesor Pédico Familiar de post-gredo,

Un coordinador de Jefatura de Ensefanza.

Uma trabajadora social,

Una secretaria.

ATERIALETS:

600 tar jetas de RF-1, tomadas de un universo de 3,180,
Hojas espeéiales disefadas para’ peloteo.

mgquina de escribir,

Juego geomgtrico. P
Calculadora.
Ho jas blancas.
Pluma,

Ldpiz.

Borresdor.



mMETODO s

1.~ Se realizé el conteo del universo de tar jetas de —-—
registro familiar del H.G.Z. IIl, de la clfnica No. 20 de-
Tinuana B8.C.N., elaboradas durante el periodo de enero a -
Eiciembre de 1983, sumzndo un total de 318D tarjetas de --
ips diez consultorios.de ambos turmos {( A-C y B-D ).

2.~ Se procedic’ a seleccionar el 20 € que es representa
tivo del universo de tarjetas de registro familiar, eslabo=
razdzs en Cicha unidad y nos dio como resultado un total de
600 tarjetas_por analizar,.

3,~ La seleccidn de tarjetas se réalizé tomando una de-~
ce¢s cinco an forma consecutiva, utilizando los criterics-
‘de inclusién ( tarjetas RF-1 bien elsboradas ), no inclu-=
si6n ( tarjetas deficientemante elesboradas ) y exclusifn -
( tarjetas no elaboradas ). En los casos en los cuales la-
quinta tarjeta ds registro familiar entraba en los crits-~
rics de "no inclusifn o exclusién", se tomd la sig@iente -
tarjeta oue entro en el critesrio de inclusibn,

4.~ Se procedif .al concentrado de datos contenidos en -

tas de ragistro familisar, por 21 método de palo--

(8
m

las *a7r
teo, con respecto a las siguisntes variantes:

~ Inmunizaciones:

i3



+

+

§,=- Se procedif a la medicidn de variables en porcehtéjes.

BeCosGow

Antitifofdi:a.

Toxoide tetanico.
Programas prioritafios:
D.0.D..

0.0.Cee

Fiebre reumética.
Desnutricién,

Planificacién familiar.

6.~ Se realizé la presentacifn en gréficas.

7.- Analisis estadfstico.

B.- Presentacifn de resultados

9,- Conclusiones.

.
l18.- Resumen,
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PIRAMIDE DE PGBLACION DE LAS TARJETAS DE REGISTRO

HCMSRES:

11
1B
22
28
35
52
77
87
103
120
. 106
1170
176
132
25

1182

Fuente:
fscalas

FAMILIAR ESTUDIADAS

MUJERES:

] EDAD
BS - + 3
80 - B4 4
75 - 73 .7
70 ~ 74 14
65 - €9 16
60 - 64 24
S5 ~ 59 34
50 - S4 40
_L 45 - 49 48
J 40 - 44 59
f 15 - 39 88
30 = 34 128
l 25 - 29 J ' _1ss
[ 20 - 24 J 192
15 - 189 J 158
r 10 - 14 l 171
L 5 -9 J 167
l 1 - 4 J 131
0=~ 13 J ' 22
2,640 " 1458

Tarjetas de registro familiar estudiadas.
corresponden a 50 derecho-hzbientes.

S mm.



PIRAMIDE DE PGSLACION ADSCRITA AL H.G.2Z. III, CLINICA
’ No. 20, EN 1583,

UDMBRES: EDAD .- : MUJERES:
620 ) 55 - + 777
210 I 55 - 84 J 1001

1227 . J 45 - 54 ] 1775

2505 | {35 - s j 2805
2585 - 125 - 34 j 6224
4200 | {1s - 24f 1 6339
6856 r 5 - 1la l 6889
3186 0o- 4 - 3158
23400 . 52487 28968
Fusntes Departzmento de esstadistica

Eszala: .S zms. corresponden a 1500 cerecho-habientes,



METODD Y RESULTADDS .

Analizando los resultados de las 600 Familias estudia-=
das, que corresponde a una pobléciﬁn total de 2640 derschg
habientes, gue en relacifn con la poblacidn adscrita a la-
clfnica No. 20, la cual es de 52 487 derecho-~habientes, --
nos representa un 5.03 % de dichz poblacidn.

* 2 -
Temando en cuenta los esguemas completos de inmunizacig

nes se obtuvieron los siguientes resultados:

Sg zplicaron 216 essguemas complestoes y tomando como base
1z poblacion totel de D a 4 afos de edad, de las tarjetas~
anzlizzdas, que-es de 310 derecho~hebientes, nos represen-
t3 2l 69,68 % cez dicha poblacidn y relacionado con la po-=
H5lacifn totzl de la unidad del mismo grupo de edgd d= Q a-
&4 a%os, gue es de 6346 derecho-habientes, nos representa -
£1 3.40 % de dicna poblacién., ( figure So. 1 )

J0.P.T.2 .

De este tino de biologico se aplicsron 175 esguemas —--
completes y tomando como base lé poblacidén de U‘a 4 afias -~
cue es de 310 dzrscho~heablentes, nos rzpresenta el 56.45 %
=2 la poblazifin szstudizda y relescionado con la poblacifin -
gl mismo gruplh de ecad de U a 4 afips =

reprasents 81 2.76 %




ANTISARANPICNS

Se wplicaron 429 dosis de antisarampién y tomardo como-
base la poblacifén de 1 a 9 affios que es de 6U6 derecho-ha-—
bientes, nos representa el 70,73 % de éicha poblacidn y re
1zcionado con lsz poblacidn total de la unidad del mismo —-=-
prupo dc edad de 1 a 9 afios, la cual es de 12B83 derecho--~
haﬁientcs, nos representa el 3.33 % de dicha poblacién,

\ figura No: 1)

B.C.G.:

Se tomo en :uenta la poblacifn existente del qrupo de =~
edad de U a 14 afios, siendo esta un total de 9954 derecho~-
habienrtes, ;plicandosé un total de 929 esquemas completos-
gque en relacifn a dicha poblacién nos representa el 73.36-
% de dicha poplezidn y relacionzdo con la poblacifn total-
22 la unidad del mismo grupo d= edad de 0 a 14 afos que es
de 20195 derecho-habientes, nos repressnta un porcentajs -
del 4,60 ¥ de dicha poblacién., ( figura Ne. 2 )

TCXTLIDE TETANICO:

Del toxoide tetanicp se zplicaron 244 esquemas comple~—
tos, que en relacién con el total de poblacién mayor de 6-
=%os gque es de 2335 derecha-habientes de las tarjetas ana—
liz=das, nos.represanta el 10.47 % de dicha poblacién y rg
lacioneds con lz poblacién total de la unicdad del mismo —-—

. - . i .
§Tepd Te sfec O 5 a7¥0os gus es de 45123 derscheo-habisntes,

-
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senta el .53 % de dicha poblacién, { Figurz Neo. 2
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ANT]TIFDIDICA{

De este tipo de biolggico dnicamente se aplicaron 6§ eg
usmas completos y tomando como base la poblacidn ansliza_
a del grupo de edad de los 6 afios en adelan{e que es de -
Z334, nos representa 21 2.83 % de dicha poblacifn y rela-~
czn la poblacifn total de la unidad del miemo oru=
lgs & afios an adelante que es de 45123 dere—
ho-hsztientiss, nos representa un porcentaje del .14 % de -
dicha podlscidn, { figura No. 2 j
grupos Ce edad antes mencionzdos para la anlicacidn

de biclogice fueron proporcionados por el Departamsnto de-

MeZicina prevanitiva de la clfnieca No. 20.

M
[



Anzlizando los resultados de lazs 600 familias estudia--
das, gue corresponde 'a una poblacifn total de 2640 derechg
habientés, gue en .relacifn con la poblacifn adscrita a la-
unidad, la cual es de 52 467 derecho-habientes, nos-repre:
senta un porcentaje del 5,03 % de dicha poblacifn.

En -e2lacién 21 anélisis de los programas prioritarics -
se obiuvieron lbs siguientes resultados:

DIASNDSTICD DPCRTUND bE DIABETES MELLITUS:

Tomznde en cuenta la poblacifn mayor de 15 afios de las-
600 fezmilias =2znalizadzs, gue corresponde a un total de -~-~
1646 dsrecho-habientes, a los cuales se lss realizaron ——-

.

1197 dztecciona® cportunes de dizsbetes, rEpresenténdonos -
un porcentaje del 72,72 % de dicha 'poblecién y relzcionado
con 1z poblacién totsl de la unidad, del mismo grupo dg -=-
edad dz los 1B =&fios en asdelante, la cual es de 32, 268 de=
recho-~abientes, nos representa un porcentaje del 3,71 % -
dz diz=~=z2 poblacidn, ( figuras No. 3 )
DI&LZHOSTIZ0 CRFORTUND DE CANCER:
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taje del 4.85 % de dicha poblacién. ( figura No. 3 )

FIESRE REUMATICAS

De la poblacidn correspondiente a 1a edad de 4 a los 14
afios que es de 684 derecho-habientes de ambos sexos, se -—
realizaron 221 detecciones, lo>que nos representa un por--~
centaje del 32.31 % de la poblacion analizada y en rela--=
cidn con la poblacidén total de la unidad del mismo grupsc -
de edad de los 4 a los 14 &sfios hue es de 13855 derecho-ha~
bientes, nos representa un porcentaje del 1.6U & de dicha;
poblacidn, ( figura No., 3 )

DESNUTRICIONS

-Dentro del programa de desnutricidn se realizaron 285 -
detezscciones y tomando &n consideraciéﬁ el.prado de desnu-=
tricién, se clesificaron de la siguiente forma:s
' Tomando en cuentz. el total de nifios dantro del grupOYQE
edad de D a 4 afios, que es un total de 310 derecho-habiens
tes, se observd que nuestra poblacién analizazda, la mayor-

parts des los nifies se encuentra dentro de les percentiles-

ncrmales de pesc, correspondiendo a 228 derecho-habientes, '

representando el 80.00 X de nuesta - poblacifn y relaciona=
con la ponlszidén %fotal de lz unidad, del mismo crupo de —-

edad o2 0 2 4 afos gque es de 6344 derscho-hazbientes nos rg

presentea un porcentaje del 3,59 % de dicha poblscifn. ( fi

pura ho. 4 )

Dentro del prupc de desnutricidn de primer grado se en-
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Chrptraron 52 casos, Que nos representa el 18,25 £ del to-=
ta)} de los nifios menores de 4 afios y relacionado con la pg
placién total de la unidad, del mismo grupo de =dad que es
do 6344 derechp-habientes, nos representa un porcentaje -
de .82 % de dicha poblacidn, ( figura No, 4 )

Del total de poblacidn ccrresponqiente a nifos menores-—

de 4 afios gue es de 310 derecho~habientes, se encontraron-

S casos de desnutricion de segundo grado, representgndonos

un porceptaje de 1,75 % de dicha pnblaci55 y relacionado--
eon la poblacion total de la unidad: del mismo grupo de e=
dad ya mencionada anteriormente, nos representa un porcens
taje del 0.08 % de dicha poblacidn. ( figura No. 4 )

Cabe hacer mencifn gue dentro del grupo de nifios mMeno-=
res de 4 afios, na se encontraron casos de desﬁutriciﬁn de~

s

tercer grado.



analicands el programa de planificecifn familiar de las
0o fawilias estudisdas, con un total de 2,640 derecho-ha=
bientes y tomando en cuenta el grupo de edad de 15 a 44 -~
szfias, Que corresponde a las mujeres en edad fértil, siendo
estas un total de 777 mujeres, qQue relacionado con la pd--
blacifin sstudiada nos representa el 29,43 % de dicha.poblg
cion, relacipnadas con la poblacidh total adscrita a la ~=
vnidad, del mismo grupo de edad Qua es é; 15368 derechp
habientes nos representa un porcentaje del S5.05 % de dicha
poblacién, obseruibdoee gue dentro del programa de planifi
cacidn familiar se encontraron 483 mujeres que corresponde
a un 62,25 % dz1 total de dichas mujeres en‘edad fértil y=-
en relacidn a la poblacidn tatal de la unidad y tomando el
mismo grupo de sdad de mujeres en edad fértil gue és de -
15§38 mujeres en edad fértil, nos representa un porcentaje
del 3.08 ¥ de dicha poblaci&g, divididas de =zcwuerdo a los-
diferentes métodes de .la sipuiente formas

"Dentro de los métodos mfs solicitados por nuestros de-~
recho~bzabientes se encuenirazn los hormonzles, ancontr;ndo—
a 254 mujeres controladas por este método, el cual nos re=
presenta el 52,61 % del totzl de mujeres dentro del p%ogré
ma de planificacidn familiar, relacicnado con la poblacidn
total ds le unidad del grupo de mujeres en edad fértil gue
son un total de 15638, nos representa un porcentaje del -~

1.65 & ¢e dichas poblacién, ( figura Ko. § )



Tomando en cuentz los mftodos locales, el que mayor ~--=
aéeptabiliad ha tenido es el dispositivo intrauterino, ens
contrando un total de 137 aceptantes, gue mos representa -
en relacifn al total de mujeres en edad fértil el 2833 %-
de mujeres estudiadss dentro del programa y relacionado --
con el totazl de mujeres en edad fértil de la unidad que es
de 15368, nos representa un porcentaje dél D.89 ¥ de dicha
poblecién., ( figura No., S ) . .

Del resto de métogos locales como lo son los pressrvati

/ :
vos, ovulos, stc., se encontraron a 18 mujsrss que NOS Te-

o

presesnta un porcentaje del 3.85 % de dicha poblacifin y res

lacionado con lzs mujsres en adad Fé}til de la unidsd, ya-

mencinsdss anteriormente nos representa un porcentaje del-.

'0.12 % d= dicha poblacién. ( fioura No. 5 )

A pesar de la gran dremocifn difundide por el psrsonal-
de esta Institucién, unicamente se encontraron a 42 pacien
tes con, método dz planificscifn definitivo, lo que nos re-
presente_un porcentaje del B.75 £ de dicha poblacifn y Tew
lacionado con las mujeres en eded fertil de la unidaed nos-
represanta un porcentaje del B8.27 % de dicha poblscién.
( figura No. 5 ) ' ’

Tomando en cusnta otrcs métodos de planificecidn fami-=

iar compo el coito interrumpido, el ritmo, la lactzrcia, -

[

m

tc. , se encontrazron 2 31 mujires, 1o gus nos represesrta-

un porcentajs cel 5,45 % de lea poblacion analizedaz pn las-,

i

tzrjetss de regisiro familiazr y relacionzdas con la pobla

5



cifn total de la unidad del grupo de edad de mujeres =n —-
edad Fértil que es de 15368 nos ;'representa un porcentaje =

de 0.20 % de dicha poblacifn, ( Figura No. 5 )

25



Figura No. 1

REPRESENTACION GRAFICA DE LDS DIFERENTES ESQUEMAS ==
COMPLETOS DE INMUNIZACIONES,

5200
400
A
200 }
11}
1 2 3

Tigpo de biologico: Ndmeros Porcentsz jes
l,~ Sabin 216 £9,68
2o~ D.P.T. 175 i 56445
3o~ Antisarampibn 429 70,78

fuesnte: Tarjetas de registro familiar estudiadas,
tszala: 30 mm corresponden a 200 derecho~habientes.
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Figura No 2

. REPRESENTACION GRAFICA DE LOS DIFERENTES ESQUEMAS —--
- COMPLETDS OE INMUNIZACIONES, ‘

©1208

900

600

0 | | .. “]

4 S 6
Tipo de biolagico: Nimero: Porcentaje:
4o~ B,C,G, 825 ‘ 73.36
244 10,47

S5¢~ Toxpide tetanico

6.~ &ntitifoidica 1] 2.83

fuente: Tarjetas de registro familiar estudiadas.
Escala; 25 mm corresponden a 30D derecho-habientes,
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FLOBLACION,

ESQUEMA DE PRODUCTOS BIOLOGICOS EN RELACIGN A EDAD, --
ESQUEMAS COMPLETOS Y TANTO POR CIENTO DE LA —=

FLBLACION ESTUDIADA DE LAS TARJETAS DE REGISTRO FAMILIAR.

T1PD DE ESQUEMAS
groLocico | EDAP POBLACION | rompipToS %
SABIN 0 -4 310 216 69,68
D.P.T. 0~ 4 310 175 56,45
ANTI

SARAMNPION l ~ 9 606 429 70.79
B.C.GC.- 0 - 14 994 929 73,36
TOXDIDE ~

TETANICO 6 - + 2330 244 10,47
ANTI L

AT oica | 8-+ 2330 66 2.83

Fuente: tsrjatas de

registro familiar estudiadas. .
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Figura No. 3 :

REPRESENTALCION GRAFICA DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS ~-w

- PRICRITARIOS:

1600 i
1200 ’ -
80D
4D0
2]
1 2 3
Programa pricritario!? Nimero Porcentaje:
1.~ D.0.D. 1197 72.72
2.- D,0.C. 745 77.04
3.~ Fisbre reumatica 221 32,31

Fuente: Tarjetas de regiStro familiar sstudiadas.
Escalas 25 mm representan a 400 derecho-habientes,
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ESQUImA DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS PRIOCRITARIOS DE

1A PCBLACION £STUDIADA DE LAS TARJIETAS DE REGISTRO-

FANILIAR,
T1ED DE GRUPD DE PCBLACION | NUMERD DE
PRC SRAMA EDAD A CUBRIR DETECC. b
pD.C.D. 15 y + 1646 1197 72.72
p.C.C. 15 y + 867 745 77.04
F.5. 4 a 14 684 221 32,31
Fus—~te: Tarjestas de registro familiar estudiadas.

.32




Figura No 4

REPRESENTACION GRAFICA DE LOS DIFERENTES GRADODS DE '--

- "~ DESNUTRICION

300 - ‘ <
200 -
100 =

3]

= - .
1 2 3 B

Grado .de desnutricién: NGmero: Porcentajes

1.~ Peso mormal 228 80.00

2.~ Primer grado 52 18,25

3.~ Segundo grado 5 1,75

Fuente: Tarjstas de registro familiar estudiadss.
Escalas 40 mm representan 100 cerecho-habientss.
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ESQUEMA DE LODS DIFERENTES TI1POS DE DESNUTRICION DE LA

COBLACION ESTUDIADA DE LAS TAR3ETAS DE REGISTRO FAMI-

LIAR.
TIP0 DE , POALACION | NUMERD DE
£0DAD %
DESNUT. , A4 CUSRIR DEFECC.

.| peso : .
NORMAL 0~ 4 310 228 80,00
PRIMER
ERABOD 0~ 4 310 52 18.25
SEGUNDO
GRADD 8- 4 310 5 1.75

fugnte: Tzrjetas de registro familiar estudiadas,



Figura No. 5

REPRESENTACION GRAFICA DE LOS DIFERENTES METODDS DE ——-
PLANIFICACIGON FAMILIAR:

300 .
250 L
200 -
150 |-
100 =
50 |-
o -

' 1 2 3 4 5
Tipoe de mStodo: ' . NGmero Porcentajes
l.- Hormcnales> ’ T 254 52.61
2.~ DIU 137 28.35
3.~ Otros locales 13 3.86
4.~ Quirurgicos 42 8.75
S.- Otros 31 i 6.45

Fuente: Tarjetas de registrpo familiar estudiadaes.
Escala: 20 mm representan a 50 derecho-habisntes,

F



ESQUEMA DE LO0S DIFERENTES METODOS DE PLANIFICACION

FAMILIAR DE LA PDBLACION ESTUDIADAR DE LAS TARJETAS

DE REGISTRO FAMILIAR

TIPO DE POB. DE | POBLACION | NUMERD DE B

METODO |15 a 44 | CUBIERTA ACEPTANTES b

HORMONALES 77 . 483 254 52.61
! pru 777 483 137 28,35

0TROS 777 483 19 3.66

LDCALES

GUIRUR-

G1COS 777 483 42 B8.75

DTROS 777, 483 31 6,45

Fuente: Tarjetss de rooistre familiar estudiadas.
s




CONCLUSIONES .

l.,~ La tarjeta de registro familiar es un documento gue
ﬁos proporéiona informacién r&pida y concentrad;.

2+~ La poblacifn adscrita a la unidad es de 52467 derez
chd-habientes, predominando la del sexo femenino.v

3.- La poblacidn total de las 600 tar jetas de registro-
familiar es de Zﬁaq,ltambién predomina el sexo femenino.

4,~ El mayor nfimero de poblacidn es menor de 1ld4s 44 -—-
afios.
. 4.~ Se encontrd gque un indice alto de poblacidn se en-=
cuentra sin esquemas'completos'de inmunizaciones.

S5.- Un alto pocentaje de derecho-habientes no aceptan--
los diferentes m&todos de planificacidn familiar,

6= El-método m&s aceptzdo dentro del programa de plani
ficacién familiar es el hormonal,

7e~ 50n desaprovechados los servicios de deteccifin de -
los diferentes programas prioritarics.

B.~ No. se enbontraron_niﬁos con desnutricifn de tercer-
grado;

9.- £1 promedioc de poblaéién por nficleo familiar es de -

4.4 derecho-habientes.
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COMENTARTIOS s

1.~ En primer lugar es conveniente volver a implantar -

el registro de las tarjetas RF{l;'ya que es un documento -

gue nos da una informascidn r&pida, confiable de nuestros —

nfcleos familiares,

2.- Por.medio de nuestro persqﬁal adscrito a la unidad-

es conveniente motivar y concientizar a nuestra poblacifn-

de la necesidad de completar los esquemas completos de ins

" munizaciones, ya que se obseruﬁwén el presente estudio que

un alto indice de poblaciffin se encuentra sin esquemas com=

“pletos,. . -

‘3.~ Es necesario verificar si.éi péEiente enviado por -
el Médico a los diferentes prob}amas acude a este, ya que-
de lo contrario &5 una informacién Gniczmanie de sstadisti
ca y no de detececién y por lo tento no cumple con el propo
sito establecido.

4.~ Es conveniente intensificar la deteccidén de lps di=
ferentes programas prioritarios, para realizar diagnosti-=
cos oportunos y tratamientes adecuayos:en beneficio de ---
nuestra poblacién.

S.- Es necesaric la promocidén de los diferenies progra=
mas de planificeciéfn familiar, ya ‘gque como &s sabido no --
son aceptados o solicitados por una mala orientacion o co-

nocimiento de los mismos.
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